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摘要 : 多 学 科 协 作 (MDT) 模 式 是 由 来 自 外 科 ,肿瘤 内 科 ,放疗 科 .影像 科 ,病理 科 等 科室 专家 组 成 的 工作 组 , 针 
对 某 一 疾病 ,通过 定期 会 诊 形 式 ,提出 适合 肿瘤 终 末 期 患者 的 最 佳 治疗 方案 ,继而 由 相关 学 科 或 多 学 科 联 合 执 
行 该 治疗 方案 。 本 文 总 结 多 学 科 协 作 模 式 下 1 例 肿瘤 终 末 期 患者 的 姑息 治疗 和 护理 经 验 。 在 完善 护理 评估 
的 基础 上 ,基于 MDT 模 式 加 强 患 者 伤口 管理 .营养 干预 ,心理 支持 等 ,提升 缓和 医疗 服务 质量 。 
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A multidisciplinary team-based model of palliative treatment 
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ABSTRACT: A multidisciplinary team (MDT) is a professional group of surgeons, oncologists 
and other medical and nursing experts who makes decisions about a specific subject in a collective 
manner, and best course of treatment and nursing plan will be implemented by the multidisci- 
plinary team. This paper summarized the experience of adopting a MDT-based model of palliative 
treatment and nursing for a patient with end-stage cancer. Based on the nursing risk assessment, 


comprehensive interventions including wound management, nutrition support and psychological 


support were carried out to Improve the quality of palliative care. 
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多 学 科 联 合 协 作 (MDT) 模 式 ,是 指 组 织 不 同 
领域 的 护理 专家 ,围绕 某 一 病例 进行 讨论 ,在 综合 
各 学 科 意 见 的 基础 上 为 肿瘤 终 末期 患者 制定 出 最 
佳 的 治疗 方案 的 一 种 形式 。MDT 是 一 种 制度 ,时 
间 、 地 点 固定 ,参与 人 员 稳 定 ,多 学 科 一 起 协作 诊 
疗 , 各 方 意见 都 要 综合 考虑 。 在 患者 肿瘤 治疗 方 
法 的 历史 发 展 与 演变 过 程 中 ,肿瘤 外 科学 .肿瘤 放 
射 治疗 学 .肿瘤 化 学 药物 治疗 学 逐渐 构成 了 现代 
肿瘤 治疗 学 的 三 大 文 柱 。 近 年 来 ,生物 治疗 . 靶 向 
治疗 .免疫 治疗 等 方法 的 诞生 ,给 一 部 分 难 治 性 肿 
瘤 治疗 带 来 希望 ,新 辅助 化 疗 使 一 些 不 可 手术 的 
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肿瘤 患者 争取 了 手术 时 机 ,是 选择 几 种 方法 同时 
进行 ,还 是 先后 序 贯 ,个 体 化 精准 化 ,优选 出 最 佳 
治疗 方案 。 

寻 息 治疗 是 对 治愈 性 治疗 不 反应 的 患者 完全 
的 主动 的 治疗 和 护理 ,控制 疼痛 及 有 关 症 状 , 并 对 
心理 .社会 和 精神 问题 予以 重视 ,其 目的 是 为 了 帮 
助 患者 和 家 属 获 得 最 好 的 生活 质量 '“。 在 传统 
医疗 护理 模式 下 ,医生 侧重 于 自己 的 专业 诊疗 方 
法 ,而 缺乏 整体 诊疗 思想 。 但 是 在 医疗 护理 工作 
中 ,患者 往往 需 全 方位 .个 体 化 、 优 质 化 的 医疗 护 
理 服务 。MDT 模 式 可 以 为 患者 提供 更 加 适合 . 系 
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统 全面 的 治疗 ,促进 患者 康复 ,提高 医院 临床 医 
疗 水 平 ,加强 各 学 科 之 间 的 互动 与 交流 ,为 患者 提 
供 更 优质 的 医疗 服务 。 本 文 总 结 MDT 模 式 下 1 
例 肿瘤 终 末 期 患者 的 姑息 治疗 和 护理 经 验 , 探 讨 
MDT 模 式 在 终 末期 肿瘤 患者 姑息 治疗 中 的 应 用 
效果 , 现 报告 如 下 。 
1 临床 资料 

患者 男性 ,71 岁 ,入 院 生命 体征 :体温 
36.1 f ,心率 68 次 /min, 呼吸 19 次 /min, 血压 
110/6lmmHsg, 体 质量 50 kg, 身高 170 ecm。 患者 
因 “ 发 现 右 肺 鳞 癌 6 月 余 , 前 胸 曹 状 包 块 1 月 、 咯 血 
1 天 "收入 科室 ,既往 甲状 腺 全 切 术 后 6 年 ,高 血 
压 , 肺 瘤 合 并 上 腔 静 脉 压 迫 毕 合 征 ,放射 性 皮炎 并 
感染 ,动脉 淮 关 闭 不 全 , 肝 功 能 损害 ,凝血 功能 异 
常 , 胃 食管 反 流 病 ;18 次 放疗 十 3 周期 化 疗 后 ,外 
院 诊 断 肺 栓塞 病史 2 月 ;既往 无 食物 .药物 过 敏 
史 。 患 者 双 上 上肢 水 肿 ,乏力 恶心 ,咳嗽 咳 痰 ,咯血 ， 
胸 闽 效 气 ,夜间 加 重 , 不 欲 饮 食 ,药物 辅助 排便 ; 胸 
前 壁 可 见 多 发 莫 状 包 块 ,红肿 ,局 部 皮 温 高 ,按压 
疼痛 ,局 部 有 破 溃 , 草 状 包 块 中 心血 性 渗 出 呈 喷 射 
状 , 局 部 有 血 病 。 实 验 室 检查 :红细胞 2. 06x102/ 
工 ,血红 和 蛋白 63gL,C- 反 应 重 白 22. 90 mg/LL, 钠 
128 mmol/L, 握 89 mmoyL。 入 院 诊 断 : 中 医 诊 断 


为 肺癌 , 痰 六 互 结 证 ;西医 诊断 为 右 肺 下 叶 腺 
鲜 癌 。 


2 护理 


2.1 护理 评估 
患者 入 院 后 ,医护 人 员 完 善 相关 诊断 。 本 例 
患者 的 和 人 院 常规 评估 结果 见 表 1。 本 例 患 者 目前 
全 身 抗 肿瘤 治疗 效果 无 效 ,一 般 状 况 较 差 ,恶性 肿 
瘤 症 状 明显 ,患者 及 家 属 的 目标 要 求 为 提高 生活 
质量 ,延长 生命 生存 期 “。 
表 1 患者 护理 评估 结果 


项 目 分 值 /分 分 级 
Barthel 日 常生 活 能 力 评 定 40 重度 功能 障碍 

NRS 营养 风险 筛 查 3 有 营养 不 良 的 风险 
Braden 压 疮 风险 评估 17 轻 度 危险 
Padua 血栓 风险 评估 12 高 度 危 险 
Morse 跌倒 风险 评估 45 高 度 危 险 

SAS 焦虑 风险 评估 85 重度 焦虑 

NRS 疼 痛 数 字 评 佑 7~10 高 度 疼痛 

2.2 护理 计划 


结合 该 患者 的 全 里 病 情 情况 ,平衡 利弊 ,制定 
以 好 息 性 治疗 为 原则 的 综合 诊疗 方案 ,成 立 了 以 
肿瘤 专业 组 为 主持 ,包含 伤口 专科 、 营 养 专 科 、 肿 
瘤 专科 、 静 疗 专科 安宁 疗 护 专科 的 多 学 科 联 合 协 
作 模 式 护理 团队 ” 。 患 者 护理 计划 见 表 2。 


表 2 患者 护理 计划 
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洒 
六 
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癌 性 伤口 大 量 渗 出 液 和 疼痛 有 关 


证 状 评估 相关 因素 六 理 目标 
与 肿瘤 皮肤 转移 有 关 换 药 时 段 : 控 制 疼痛 
与 冶 性 伤口 本 身 有 关 非 换 药 时 段 :预防 疼痛 


有 效 控制 伤口 渗 出 液 


瘤 高 消耗 有 关 
与 化 疗 后 骨髓 抑制 症状 有 关 


营养 失调 : 低 于 机 体 需要 量 


2.3 护理 措施 

2.3.1 伤口 管理 :四 出 血 : 采 用 全 身 用 药 和 以 
尝 酸 盐 为 主 的 局 部 用 药 的 护理 方法 改善 患者 的 凝 
血 功 能 ,以 生理 盐水 浸润 甫 料 ,冲洗 代替 擦洗 , 避 
免 机 械 清 创 ,以 防 增加 伤口 创面 。 伤 口 少量 出 血 
时 以 轻 压 出 血 为 主 , 大 量 出 血 时 借以 凝血 酶 冻 干 
粉 云南 白药 粉末 加 薄 酸 盐 敷 料 用 于 止血 。@) 渗 
液 :结合 该 患者 渗 液 量 .面积 巨大 的 情况 ,不 推荐 
使 用 泡沫 敷料 和 油 纱 条 ,避免 伤口 组 织 秋 连 引 起 
出 血 。 选 择 成 本 低 . 履 盖 面 大 的 30 cmx40 cm 无 
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家 医院 治疗 未 果 , 积 极 寻 求 保守 治疗 方案 ,伤口 创 
村 续 疼 痛 影 响 睡 眠 ,治疗 方案 不 确定 ,效果 不 明显 
中 


缓解 患者 焦虑 情绪 ,提高 患者 治疗 疾病 的 自信 心 ， 


提升 患者 及 家 属 对 营养 的 认 知 水 平 ,提高 患者 BMI 


菌 纱布 多 层 覆 盖 ,外 层 以 自 粘 弹力 绷带 进 行 固 定 ， 
记录 换 药 时 间 、 频 次 %。(3) 疼 痛 : 处 于 非 换 药 时 段 
可 按时 按 量 服药 ,及 时 调整 剂量 , 换 药 时 段 可 提前 
药物 止痛 、 利 多 卡 因 湿 甫 伤口 , 换 药 时 动作 要 轻 
柔 ,注意 观察 患者 有 无 不 适 症 状 。( 伤 口 异味 : 注 
重 抗 感染 的 护理 ,静脉 抗 炎 用 于 全 号 感染 ,伤口 局 
部 感染 时 采用 康复 新 黄柏 液 在 伤口 换 药 时 进行 
湿 甫 ;将 患者 安置 于 定时 通风 配备 空气 净化 需 的 
隔离 病房 ,并 给 予定 时 换 药 ,避免 长 时 间 渗 液 


浸泡 " 。 
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2.3.2 营养 干预 :营养 专业 组 :采用 上 肠 内 营 
养 。 由 于 该 患者 拒绝 管 饲 喂养 ,因此 采用 口服 ,以 
患者 自主 进食 和 经 口 营养 补充 为 主 ,指导 患者 及 
家 属 正 确 饮 用 营养 制剂 的 方法 *”。 预 防 腹 泻 、 恶 
心 .呕吐 等 消化 道 并 发 症 的 发 生 , 避 免 因 呕吐 导致 
误 吸 的 机 械 性 并 发 症 ,还 有 因 水 .电解 质 、 血 糖 亲 
乱 而 导致 的 代谢 性 并 发 证 "" 。@) 静 疗 专业 组 : 采 
用 肠 外 营养 。 由 于 该 患者 患 有 上 腔 静 脉 压迫 综合 
征 和 左下 上 肢 静 脉 血栓 ,因此 不 推荐 使 用 中 心静 脉 
导管 , 改 用 限制 人 量 的 周围 静脉 营养 ,并 预防 静脉 
炎 的 发 生 和 水 电解 质 紊 乱 并 发 症 的 发 生 ……。 
2.3.3 心理 支持 ”以 安宁 疗 护 专业 组 和 肿 
瘤 专业 组 共同 主持 ,以 诚信 .保密 为 原则 ,以 健康 
教育 为 切入 点 ,与 患者 建立 治疗 性 互动 关系 ,鼓励 
患者 说 出 内 心 感受 ,与 患者 介绍 先进 的 治疗 设备 
和 技术 ,增强 患者 治疗 疾病 的 自信 心 ,采用 观察 法 
会 谈 法 正确 评估 患者 的 心理 状态 呈 ,给 予 患者 
心理 辅导 。 及 时 给 予 患者 疾病 治疗 及 预后 相关 信 
息 ,给 予 患者 情绪 上 的 支持 和 辅导 ,消除 患者 不 确 
定 感 ,增进 与 患者 的 情感 沟通 ,减少 病 耻 感 。 营 造 
人 文 关 怀 氛围 ,保护 患者 隐私 ,不 与 其 他 患者 及 家 
属 谈论 患者 敏感 话题 ,主动 询问 患者 主诉 ,及 时 关 
注 病 情 变 化 ,医护 人 员 要 重视 非 语言 艺术 ,注重 


保护 患者 。 
2.3.4 ”护理 效果 评价 ”患者 出 院 常规 评估 
结果 见 表 3。 
表 3 患者 出 院 常规 评估 结果 
项 目 分 值 /分 分 级 
Barthel 日 常生 活 能 力 评定 40 重度 功能 障碍 
NRS 营养 风险 得 查 3 有 营养 不 良 的 风险 
Braden 压 疮 风险 评估 17 轻 度 危险 
Padua 血栓 风险 评估 7 高 度 危 险 
Morse 跌倒 风险 评估 45 高 度 危 险 
SAS 焦虑 风险 评 佑 70 重度 焦虑 
NRS 疼痛 数字 评估 8~9 高 度 疼痛 
3 讨论 


本 例 患 者 的 护理 模式 由 常规 肿瘤 护理 转变 为 
症状 干预 ,以 疾病 为 中 心 转变 为 以 患者 为 中 心 ,以 
带 瘤 生 存 转变 为 带 瘤 生 活 。MDT 模 式 整合 了 优 
质 资源 ,缓解 了 临床 困惑 和 知识 困 乏 的 情况 ,提供 
了 综合 .安全 的 诊治 方案 ,以 便 获 得 快速 ` 有 效 的 
治疗 效果 “”。 采 用 姑息 治疗 侧重 于 症状 控 制 ， 
提高 了 生活 质量 ,改善 了 患者 舒适 度 ,对 患者 的 疾 


病 的 治疗 具有 积极 而 重要 的 实际 意义 "。 目前 ， 
终 末 期 肿瘤 的 治疗 困境 为 治疗 方案 矛盾 ,评估 效 
果 相 对 无 力 ”"。 医 疗 不 能 治愈 一 切 疾病 ,在 技术 
之 外 ,医护 人 员 应 注重 人 文 关怀 护理 ,为 患 有 无 法 
治愈 疾病 的 患者 提供 整体 照护 ,从 疾病 确诊 开 

台 就 将 执行 干预 与 姑息 性 干预 有 机 结合 ,确保 护 
理 的 连续 性 整体 性 ,覆盖 疾病 整个 周期 。 

利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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